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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Teoretični del diplomske naloge obravnava komunikacijo med patronažno medicinsko sestro 
in udeleženci šole za starše. Vedno več bodočih staršev prihaja v šolo za starše, tako nosečnic 
kot tudi njihovih mož oz. partnerjev. Udeležijo se je z namenom, da bi se pripravili na sam 
porod. Porod ni vsakdanja izkušnja, zato se pri nosečnicah lahko pojavi napetost in strah pred 
samim porodom in bolečino. Šola za starše je namenjena temu, da nosečnico pripravi 
patronažna medicinska sestra na sam potek poroda in ji razloži namen popadkov in tudi 
funkcijo bolečine. Če je nosečnica dovolj informirana in ve, kako porod poteka, bosta tudi 
napetost in strah v veliki meri odstranjena.  
 
Namen raziskovalne naloge je prikazati pomen zdravstveno vzgojnega dela patronažnih 
medicinskih sester v šoli za starše, in sicer v Zdravstvenem domu Koper. Doseči želimo, da bi 
nosečnica poskrbela za zdrav način življenja že v času nosečnosti. Naš namen je opozoriti, da 
je obiskovanje šole za starše zelo pomembno in poučno, saj nosečnica tako spozna 
spremembe v času nosečnosti. Zastavili smo si nekaj hipotez, ki smo jih želeli potrditi ali 
zanikati. Navezovale so se na življenje po porodu, pripravo in potek poroda, oskrbo in nego 
novorojenčka, tehniko dojenja in prehrano doječe matere ter pripravo partnerja na sodelovanje 
pri porodu. 
 
V šoli za starše v Zdravstvenem domu Koper smo izvedli raziskovalno nalogo s pomočjo 
anketnega vprašalnika. Namen take naloge je bil ugotoviti, ali se zdi nosečnicam in njihovim 
možem oz. partnerjem pomembno obiskovati šolo za starše. Želeli smo tudi zvedeti, ali so 
predavanja poučna in razumljiva in kje morda opazijo še kakšno pomanjkljivost ter katera 
predavanja so se jim zdela najbolj poučna.  
 
V empiričnem delu so predstavljeni rezultati raziskave. Sodelovali so udeleženci šole za 
starše, tako nosečnice kot nekaj njihovih partnerjev. Prikazani so rezultati, ki dokazujejo, da je 
obiskovanje šole za starše pomembno za vse udeležence. Ti rezultati pravijo, da so predavanja 
razumljiva in poučna in da so pridobile tako nosečnice kot njihovi partnerji dovolj novih 
informacij oziroma so nadgradili svoje znanje. Poučeni so o samem poteku nosečnosti, o 
porodu, prehrani doječe matere in dojenju, negi in oskrbi novorojenčka ter o načinu življenja 
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po porodu. Rezultati prikazujejo, da so tudi partnerji dovolj informirani o samem poteku 
poroda. 
 
Eno izmed področij zdravstvene nege je tudi zdravstvena vzgoja. Patronažna medicinska 
sestra z zdravstveno vzgojo, svetovanjem ter seznanjanjem varovanca in družine doseže, da 
bo ta za še nerojenega otroka spoznala zdrav način življenja, saj se novo življenje začne prav 
v družini. S kakovostno in učinkovito zdravstveno vzgojo pomembno vplivamo na zdrav 
način življenja nosečnice in tudi moža oz. partnerja. In že od samega začetka moramo prav z 
zdravstveno vzgojno vplivati na zdrav način življenja, tako da se zdravi materi rodi zdrav 
otrok.  
 
Ključne besede: patronažna medicinska sestra, šola za starše, nosečnica 
 
Abstract and keywords 
Pomen komunikacije med medicinsko sestro in udeleženci šole za starše v Zdravstvenem domu Koper 
ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
The theoretical part of my degree thesis examines the communication between the home care 
nurse and the participants at the School for Parents, which provides classes for expectant 
parents. Increasingly often future parents, both expectant mothers as their husbands or 
partners, decide to attend these classes. One of the reasons for their attendance is to get 
prepared for the experience of childbirth. Childbirth is a unique experience and many 
expectant mothers can feel tension and fear of pain and of childbirth itself. The School for 
Parents aims to prepare the expectant mother for the process of childbirth, and to explain the 
meaning of contractions and the function of pain. If she is well-informed and if she knows 
what different stages of childbirth entail, tension and fear will be significantly reduced. 
 
The objective of my degree thesis is to present the importance of healthcare and health 
education services provided by home care nurses at the School for Parents organized by the 
Health Clinic of Koper. Each expectant mother should conduct a healthy way of life already 
during pregnancy. Therefore, given that the School for Parents provides expectant mothers 
with information concerning changes that occur during pregnancy, attending the School for 
Parents is highly important. The aim of the presented research was to confirm or reject several 
hypotheses. These were related to life after childbirth, preparation for and the process of 
childbirth, nursing and care of the newborn, breastfeeding, the diet of a breastfeeding mother, 
and the preparation of the husband or partner for coaching during childbirth. 
 
Research data were obtained at the Health Clinic of Koper through the use of a questionnaire. 
The aim of the thesis included finding out the perceived importance of attending the School 
for Parents among expectant mothers and their husbands or partners. In addition, we wanted 
to find out whether the classes were informative and clear, whether the participants could 
identify any weaknesses, and which classes were most informative. 
 
The empirical part consists of the presentation of research results. The respondents were 
expectant mothers that attended the School for Parents and some of their partners. The 
research results confirm the importance of attending the School, expressed by all participants. 
Research findings also reveal that the classes are clear and informative, and that both 
expectant mothers and their partners are provided enough information or given the 
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opportunity to upgrade their knowledge. The programme of the School comprises information 
on the process of pregnancy, the diet of a breastfeeding mother, breastfeeding, nursing and 
care of the newborn, and life after childbirth. The findings also indicate that the partners of 
expectant mothers were given sufficient information on the process of childbirth. 
 
A part of healthcare is health education. Through health education, counseling, and providing 
the family with information, a home care nurse makes sure that the family knows what a 
healthy way of life means even before the baby is born. Through quality and efficient health 
education we can significantly contribute to a healthy way of life of the expectant mother and 
her husband or partner. In order for a healthy mother to have a healthy child, we must make 
sure that we promote a healthy way of life from the very beginning of a new life. 
 
Key words: home care nurse, School for Parents, expectant mother. 
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1 UVOD 
 
Pojem komunikacija izhaja iz latinske besede communicare in pomeni posvetovati se, 
razpravljati, vprašati za nasvet. Gre za to, da udeleženci s komuniciranjem izmenjujejo 
informacije, znanje in tudi izkušnje (9). 
Od vseh vrst sporočanja je komunikacija z govorom oziroma besedami najbolj množična in 
najbolj običajna, čeprav ne tudi najbolj natančna in zanesljiva (7). 
 
Pomen komunikacije je v osebnem, predvsem pa v poklicnem življenju ljudi vedno bolj v 
ospredju. Pogovor se začne že v sami družini in traja tako rekoč od spočetja do smrti. 
Komuniciranje in družina sta tesno povezani, saj se v največji meri naučimo komuniciranja 
prav tam. 
 
Za pozitiven, konstruktiven odnos med medicinsko sestro in varovancem je zelo pomembno 
prav komuniciranje. To je krožni proces oddajanja in sprejemanja sporočil med osebami. 
Njegova uspešnost je odvisna od pošiljatelja, pa tudi od prejemnika sporočil (11). 
 
Vprašanje dobre komunikacije z varovanci in ustrezno podajanje informacij je v zdravstveni 
negi danes izrednega pomena. Dobra komunikacija je pomembna komponenta zadovoljstva 
varovancev in tudi nujna, če želimo, da bi ti upoštevali zdravstvene nasvete. 
Problem sodobne družbe je prav v pomanjkanju komuniciranja in pa uporaba žargona. V 
sodobnem svetu živimo v naglici in pozabljamo na sočloveka, zato zanemarjamo pomembnost 
pogovora in tudi poslušanja. Besede, ki se nam zdijo jasne in same po sebi umevne, si lahko 
varovanec razloži popolnoma po svoje in zato lahko pride do nesporazuma (10). 
 
Komunikacija predstavlja pomemben delež zdravstvene oskrbe. Potreba po pridobitvi 
ustreznega strokovnega znanja, spretnosti in učenju znanstvenih osnov, iz katerih izhaja 
umetnost kompetentne komunikacije, je končno priznana. V zahodnem svetu je na področju 
zdravstva komunikacija oziroma pridobivanje medosebnih spretnosti postalo del 
izobraževanja (8). 
 
Učinkovita komunikacija med patronažno medicinsko sestro in udeleženci šole za starše 
predstavlja pomemben element na področju zdravstvene nege v preventivni dejavnosti. Danes 
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obsega delo patronažne medicinske sestre tudi preventivo, s katero skuša osveščati varovance 
o zdravem načinu življenja. Nosečnice in njihove partnerje skuša usmerjati v zdrav način 
življenja že od samega začetka nosečnosti, to pa ni pomembno samo zanje, ampak tudi za 
samega otroka. Tako je del zdravstvene nege tudi preventiva, ki pomaga vsem varovancem 
ohranjati in skrbeti za zdravje. 
 
Patronažna medicinska sestra je pomemben člen v verigi izvajalcev oskrbe populacije z 
zdravstvenimi storitvami in vse deluje v skrbi za človeka, od spočetja do smrti. Del 
preventivne dejavnosti je pred nosečnostno in predporodno varstvo, ki je del varovanja 
reproduktivnega zdravja, in obsega vse postopke, pred in med nosečnostjo. Namen je ta, da se 
bo zdravi materi rodil prav tako zdrav otrok. Za rojevanje v resnično najboljših okoliščinah se 
morajo starši začeti truditi že zelo zgodaj. Novorojenčki naj se rojevajo v družbi, v kateri je 
varovanje reproduktivnega zdravja skrb celotne države (4). 
 
Nosečnice in njihove partnerje je potrebno poučiti, da je načrtovanje spočetja otroka ena 
izmed največjih odločitev, ki  jih lahko človek sprejme v življenju. Posledice te odločitve 
bodo za telo in vsakodnevno življenje velike, morda celo moteče, toda za večino ljudi 
pričakovanje sina ali hčere daleč odtehta možne telesne težave ali spremembe v načinu 
življenja. Zelo pomembno je, da se na nosečnost temeljito pripravijo, tako telesno kot tudi 
duševno (1). 
 
Pomembno je zavedanje, da želja po otroku ne naredi družine, ampak jo le poveča. Nosečnost 
je bio-psiho-socialna celota. Na vseh teh področjih se tolerance zmanjšajo. 
Čeprav je rojstvo prvorojenca prelomen in čustveno močan dogodek, se partnerja oz. starša 
nanj pripravljata že od trenutka spočetja ali celo že prej. Obdobje pred spočetjem in 
devetmesečna nosečnost matere je tisti čas, ki ga lahko partnerja izkoristita za pripravo na 
bodoče spremembe v njunem življenju (5). 
 
Mladim naj bi bili zagotovljeni izobrazba, služba, stanovanje in vsestranska podpora, ko se 
odločijo postati starši. Že otroke in mladostnike na bi se vzgajalo v odgovorne starše. Sprva z 
zgledi, pozneje pa z nasveti glede načrtovanja družine in uravnavanja rodnosti. Zdravstveni 
strokovnjaki jim svetujejo o najugodnejšem času za rojstvo otroka (4). 
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Nosečnost je lahko načrtovana ali nenačrtovana, pa je vendar spoznanje, da je ženska noseča 
in da je v njenem trebuhu spočeto novo življenje, nekaj kar večino preseneti in navda s čisto 
novimi občutki in tudi skrbmi (6). 
 
Tako se bodočim staršem poraja veliko novih vprašanj, na katere želijo odgovore. 
Del patronažne službe je tudi šola za starše, ki bodoče roditelje pouči o poteku nosečnosti in 
jih pripravi na porod. Bodoče starše seznanijo v dispanzerju za žene o šoli za starše, ki poteka 
vsak mesec v prostorih Zdravstvenega doma Koper. 
 
1.1 Šola za starše 
 
Šola za starše ima dolgoletno tradicijo ter velik pomen za normalen potek nosečnosti in poroda 
ter za pravilno nego in razvoj otroka. Namenjena je vsem bodočim staršem, tako nosečnicam 
kot njihovim možem oz. partnerjem. Razdeljena je na tri dele, in sicer na tečaj za zgodnjo 
nosečnost v prvem tromesečju, tečaj predporodne priprave in tečaj za bodoče očete. Udeleži 
naj se ga vsaka nosečnica in njen partner vsaj v prvi nosečnosti. Predavanja vodi patronažna 
medicinska sestra, ki s pomočjo komunikacije poda bodočim staršem popolne informacije o 
nosečnosti in porodu. Pouči jih še o zdravem načinu življenja v nosečnosti, o zdravi prehrani 
med nosečnostjo in po porodu, o pripravi opreme za novorojenčka, o negi novorojenčka, o 
dojenju, velik poudarek pa daje tudi življenju z novorojenčkom po prihodu iz porodnišnice. 
Mnoge mlade mamice namreč niso pripravljene na to, da jih po prihodu domov lahko čakajo 
tudi težave, zato je prav, da o njih razmišljajo že prej in se znajo z njimi tudi spoprijeti, če do 
njih v resnici tudi pride. 
Dobre komunikacija je velikega pomena. V šoli za starše pripravijo bodoče mame na 
spremembe, ki jih bodo spremljale v času nosečnosti in po porodu. Vključijo tudi sodelovanje 
njihovih partnerjev, v kolikor želijo bili prisotni pri porodu. 
V zadnjih letih so nosečnice veliko bolj osveščene, predvsem pa mnogo bolje poučene, kot so 
bile včasih. Na predavanja prihajajo že precej seznanjene in si želijo to znanje dopolniti. 
Spremembe v miselnosti in v celotnem odnosu do nosečnosti se odražajo tudi na drugih 
področjih. Poleg vedno večjega števila udeleženk v šoli za starše, ki je priporočljiva za 
nosečnice od sedmega meseca nosečnosti dalje, je vse večja tudi udeležba na tečajih za 
zgodnjo nosečnost. Nosečnice so zelo angažirane in želijo na potek svoje nosečnosti vplivati 
po svojih najboljših močeh (3).  
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Vsebina predavanj 
 
Šola za starše je sestavljena iz devetih predavanj. Sedem jih vodi patronažna medicinska sestra, 
ostali dve pediater in zobozdravnik. Patronažna medicinska sestra je usmerjena na spremembe 
v času nosečnosti in pripravo na porod, medtem ko se pediater in zobozdravnik osredotočita na 
svoja področja. Zobozdravnik pouči nosečnice o negi zob in zdravem zobovju, medtem ko 
pediater obravnava razvoj otroka do prvega leta starosti.  
Začetek predavanj je vsako prvo sredo v mesecu ob osmi uri zjutraj Predavanja potekajo ob 
sredah in petkih ob osmi uri v sejni sobi in trajajo dve šolski uri.  Po končanih predavanjih je 
organizirana telovadba, namenjena nosečnicam, in jo vodi jo fizioterapevtka. Telovadba traja 
eno uro in udeleži se je lahko vsaka nosečnica. 
 
1.1.1 Uvod in predstavitev 
 
Na uvodnem predavanju patronažna medicinska sestra predstavi potek šole za starše. Poudari, 
da je na predavanja potrebno prihajati umirjeni in da je priporočljivo uživati zajtrk, ker v času 
nosečnosti lahko nastopi slabost, bodisi zaradi znižanega krvnega tlaka ali znižanega krvnega 
sladkorja. Na kratko jim predstavi osnutke vseh devetih predavanj in pove, kdaj ta potekajo. V 
sklopu šole za starše imajo organizirano predavanje o epiduralni analgeziji v Splošni 
bolnišnici Izola, ki ga vodi zdravnik-anesteziolog. Nosečnicam razloži celoten potek in namen 
epiduralne analgezije ter odgovori na vsa njihova vprašanja. Organiziran imajo tudi ogled 
porodnišnice, ki ga vodi vodja porodnega oddelka in ginekolog. Pokažejo jim oddelek, kjer je 
porodna soba in prostor, kje bodo v času po porodu. V času nosečnosti se lahko pojavi 
napetost in strah pred bolečinami ter bližajočim se porodom. Porod namreč ni vsakdanja 
izkušnja, zato lahko nastopi strah pred bolečino pri popadkih in pred samim porodom. Babice 
in medicinske sestre že zelo dolgo poznajo pomen dobre pripravljenosti na porod. Dobro 
pripravljena nosečnica namreč lahko sama v veliki meri vpliva na to, kako bo njen porod 
potekal. Če nosečnica dobi dovolj informacij, je bolj pripravljena in postane strah manjši. 
Zato damo popolne informacije in potrebno znanje, da se nosečnica čimbolj otrese strahu. To 
je zelo pomembno, saj strah povzroča napetost. Napeta in prestrašena nosečnica pa čuti 
mnogo hujše porodne bolečine kot tista, ki je sproščena. Med popadki zna pravilno ravnati, 
dihati in se sproščati. Če ima potrebno znanje, je ne bo strah in če tega ne bo, ne bo napeta in 
bodo zato bolečine tudi bolj obvladljive (3). 
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Namen šole za starše je torej pripraviti nosečnice na sam porod. Patronažna medicinska sestra 
pove in razloži tudi tehnike dihanja, katere pripomorejo k lajšanju bolečin pri samem porodu.  
Pomembna je tudi sprostitev v času nosečnosti. Priporočamo, da si nosečnice vzamejo nekaj 
časa tudi zase in se v tem času čimveč sproščajo. Sprostitev je zelo pomembna za boljše 
počutje nosečnice ter otroka. 
 
1.1.2 Zgodnja nosečnost 
 
Predavanja za zgodnjo nosečnost so namenjena nosečnicam v prvem tromesečju nosečnosti in 
trajajo dve šolski uri. Patronažna medicinska sestra se posveti individualno nosečnici oziroma 
manjši skupini, če je nosečnic več.  
Zdrav način življenja je pomemben, tako za nosečnice kot za druge varovance. Zdrava in 
uravnotežena prehrana zagotavljata dobro počutje nosečnici, otroku pa nudi vse potrebne 
hranilne snovi za rast in razvoj. Danes se posveča vedno večjo pozornost prehrani pred 
zanositvijo in tisti v prvih treh mesecih nosečnosti, saj je ta mnogo pomembnejša. Večina tkiv 
in organov se namreč razvije v prvih dveh mescih nosečnosti, zato mora biti na voljo potrebni 
»gradbeni materiali«, kot so beljakovine, maščobe, ogljikovi hidrati, vitamini in minerali. 
Nosečnica se v času nosečnosti prehranjuje za dva, vendar to ne pomeni dvojne količine 
zaužite hrane, pač pa dvojno skrb in dvojno motiviranost za uvajanje zdravih prehranskih 
navad v njihov vsakdanjik. Pripravljene so spremeniti svoje ustaljene navade v korist otroku 
in zato posegajo po živilih, ki jim sicer ne dopadejo najbolj, a vedo, da so potrebna za rast in 
razvoj otroka. Med nosečnostjo se spremeni tudi žensko telo. Ko je plod še čisto majhen, se 
že pripravlja na skladiščenje maščobe in drugih hranljivih snovi. Nosečnice s prenizko telesno 
težo so slabše prehranjene, zaloge hranljivih snovi so premajhne za mater in otroka, pojavi se 
lahko slabokrvnost, slabo počutje in otroci se rodijo z nizko porodno težo, zato so še bolj 
občutljivi. Nosečnice z normalno ali povišano telesno težo pa skrbi hitro naraščanje te teže.  
Priporočila zdravnikov se z leti spreminjajo, vendar neki splošni napotki ostajajo. Običajni 
prirast teže je od enajst do petnajst kilogramov. Vsak dan naj nosečnice zaužijejo različne 
vrste živil z ustrezno količino energijskih in hranljivih snovi (12).  
 
K zdravemu načinu življenja spada tudi telesna aktivnost, če je ni odsvetoval ginekolog. 
Telovadba in rekreacija sta bistvenega pomena, saj krepijo mišice in jih pripravijo na sam 
porod. Patronažna medicinska sestra svetuje predvsem izvajanje vaj za krepitev medeničnega 
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dna, saj te mišice sodelujejo pri samem porodu. V zdravstvenem domu je organizirana 
telovadba, ki poteka enkrat tedensko. Fizioterapevtka nosečnicam pokaže primerne in 
pomembne vaje, ki jih lahko izvajajo v tem stanju. 
 
V času nosečnosti je potrebno izbrati tudi pravo obutev in obleko. Obutev naj bi bila nekoliko 
večja, kot je običajna številka noge, udobna, dovolj široka in brez visokih pet. Nosečnicam 
noge otekajo in lahko postane obutev tesna, nošenje visokih pet pa navadno povzroča 
bolečine v hrbtenici. Pri oteklih nogah je potrebno noge dati na višjo podlago. V visoki 
nosečnosti je priporočljivo noge dvigniti čim večkrat na dan, pa tudi spanje naj bo z nekoliko 
dvignjenimi nogami. Tudi pri izbiri ustreznih oblačil je potrebno biti pozoren. Obleka naj ne 
bi bila pretesna, ker bi lahko ovirala krvni obtok. Priporočajo dovolj široka oblačila iz 
naravnih materialov (13). 
 
1.1.3 Nega novorojenčka 1 
 
Patronažna medicinska sestra predstavi izgled novorojenčka in prirojene reflekse. Poudari, kaj 
je pomembno pri izbiri opreme in ostalih pripomočkov, ki naj bi jih vsaka nosečnica imela 
doma pripravljene že dva meseca pred terminom poroda. Priporoča, da se o nakupih opreme 
in oblačil odločata skupaj z možem oz. partnerjem. 
 
Novorojenček 
 
Teža novorojenčka je navadno med tri tisoč do štiri tisoč dvesto gramov, dolžina je od 
devetinštirideset do enainpetdeset centimetrov. Obseg glavice je med triintrideset do 
sedemintrideset centimetrov. 
 
Glava 
 
Otrokova lobanja je sestavljena iz štirih ploščatih kosti, ki se še ne stikajo povsem, tako da se 
lahko premikajo druga ob drugi. To je precejšnjega pomena takrat, ko otrokova glava potuje 
skozi porodno pot. Otrok se tako rodi brez tveganja, čeprav se glavica utegne med porodom 
začasno »pomečkati«. Na glavici je lahko nekaj odrgnin ali oteklin, vendar te v prvih dneh ali 
tednih po porodu izginejo. Mehko mesto na vrhu otrokove glave, kjer kosti so še 
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razmaknjene, se imenuje fontanela ali mečava. Po njej lahko ocenjujejo, kaj se dogaja v 
notranjosti otrokovega telesa. Kosti se popolnoma staknejo, ko ima otrok približno dve leti. 
Za zaščito fontanele uporabljamo tudi pokrivala. V zimskem času priporočamo kape, v 
poletnem času pa klobuk (14). 
 
Vid  
 
Novorojenček vidi na razdaljo dvajset centimetrov. Večina ima modre oči, ne glede na barvo 
polti. Barva oči se bo najbrž spremenila, ko bodo pigmentne celice v očeh začele ustvarjati 
melanin. Pojavi se lahko tudi blažje vnetje oči po porodu, ki se kaže z rumenkastimi izcedki. 
Otroka naj pregleda zdravnik (14). 
 
Voh  
 
Voh je pri novorojenčku dobro razvit. Preko vonja spozna mamo, saj ona diši po mleku. Zato 
priporočamo materam uporabo nevtralnih mil, da ne bi izgubile vonja po mleku . 
 
Sluh   
 
Novorojenček ima tudi sluh dobro razvit. Mamo in očeta spozna po glasu. 
 
Okus  
 
Novorojenček ima dobro razvit tudi okus. Dobro pozna okus po sladkem, zato mamam 
odsvetujemo, naj dodatke hrane ne sladkajo. 
 
Vrat 
 
Vrat je relativno kratek. Mame morajo biti zelo pozorne pri umivanju novorojenčka, saj se 
prav med vratnimi gubami zadržuje umazanija. 
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Spolovilo 
 
Dečki in deklice imajo lahko ob rojstvu nekoliko povečano spolovilo. Prav tako pri 
novorojenčkih obeh spolov lahko nekoliko nabreknejo dojke. To je posledica materinih 
hormonov. Deklica ima lahko nabreklo vulvo, iz katere priteče tudi malo krvi kot ob 
menstruaciji. V notranjosti  vulve je bela snov, ki služi kot zaščita pred infekcijo. Pri deklicah 
je zelo kratka pot med nožnico in sečnico. Pri dečku se lahko poveča spolovilo in mu otečejo 
mlečne žleze, iz katerih lahko priteče tudi nekaj kapljic mleka (14). 
 
Popek 
 
Ob rojstvu je popkovnica vlažna in modrikastobela. Takoj po rojstvu jo potisnejo s prijemalko 
in prerežejo s škarjami. Od nje ostane le kratek štrcelj, ki se posuši in počrni v dveh do štirih 
urah. V naslednjih sedmih dneh brez bolečin in sam odpade (14). 
 
Koža 
 
Otrokova koža je včasih pokrita z belkasto, mastno snovjo, imenovano verniks. To je naravna 
zaščitna krema, ki varuje kožo, da se ne bi prepojila s plodovnico (14). 
 
Refleksi 
 
Prijemalni refleks 
 
Če otroku položijo v dlan kak predmet, se ga bo presenetljivo močno oprijel. Prijem je 
pogosto tako močan, da bi otrok lahko visel na rokah z vso svojo težo. 
 
Refleks sesanja 
 
To je najbolj prvinski refleks in omogoči novorojenčku, da najde dojko in jo začne sesati. Če 
ga nežno pobožajo po ličku, se obrne v smeri prsta in odpre usteca. Prav tako jih odpre, če se 
dotaknejo sredine njegove zgornje ustnice. 
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Refleks hoje 
 
Če držimo otroka pod pazduhami, tako da je njegova lega vzravnana, in če se njegova stopala 
dotikajo trdne površine, bo premikal noge kot pri hoji. Ta refleks izgine pri treh do šestih 
tednih in nič ne pripomore k poznejšemu učenju hoje (14). 
 
Oprema 
 
Posteljica ali zibelka 
 
Postelja naj bo primerne velikosti. Če se starši odločijo za nakup nove postelje, jim 
patronažna medicinska sestra svetuje za ograjeno posteljo z možnostjo uporabe do tretjega 
leta starosti. Če imajo zibelko že pripravljeno, jo lahko uporabijo. Dno postelje ali zibelke 
mora biti ravno. Odsvetujejo uporabo blazin, ker vratni in ledveni krivini nista še 
izoblikovani. Otrok leži na levem boku. 
 
Previjalna miza 
 
Previjalna miza naj bo primerno velika in v višini pasu, zato da ne obremenjuje hrbtenice. Vsi 
pripomočki za nego otroka naj bodo pri roki. Otroka ne puščajmo nikoli brez nadzora! 
 
Banjica 
 
Banjica naj bo velika, globoka in dovolj široka. Ne priporočamo banjic z ročaji ali čebrov, ker 
niso primerni za kopanje. 
 
Oblačila 
 
Patronažna medicinska sestra priporoča nakup osnovnih stvari, ki jih bodo za nego 
novorojenčka takoj po rojstvu potrebovali starši. Pri oblačilih naj bodo pozorni, da si ne bi 
naredili prevelikih zalog, ker otrok hitro raste. Priporočamo nakup tetra in previjalnih plenic. 
Doma naj bi imeli nekaj majčk in hlač ali pajace. Kupili naj bi dve kapici. 
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Za nego novorojenčka naj bi imeli pripravljeno otroško milo, krpice in dve ločeni posodi. Eno 
za umivanje telesa, drugo za umivanje ritke. Za striženje nohtov po enem mesecu starosti so 
primerne zaobljene škarjice. Pripravljen naj bi imeli gost glavnik za odstranjevanje temenc. 
Za nego kože na ritki priporočamo uporabo hladilnega mazila, za ostale predele telesa pa 
mandljevega olja. Za nego popkovne rane naj bi imeli doma sterilne gaze in sedemdeset 
procentni alkohol. 
 
1.1.4 Nega novorojenčka 2 
 
Patronažna medicinska sestra predstavi in pokaže prvo kopanje novorojenčka. Nosečnicam 
prikaže, kako bo potekalo umivanje doma in kaj je potrebno vse pripraviti za to prvo kopanje. 
Na prvem obisku se patronažna medicinska sestra z otročnico dogovori za primeren prostor, 
kjer naj bi otroka okopali. 
 
Prvo kopanje opravi patronažna medicinska sestra po zaceljeni popkovni rani. Otroka lahko 
kopa v vsaki sobi, če je le dovolj topla, brez prepiha in če je dovolj prostora, da si poleg sebe 
pripravi vse, kar potrebuje. Sobne temperatura naj bi bila petindvajset stopinj celzija. Pred 
samim kopanjem si je potrebno vse stvari pripraviti in naj bodo na dosegu rok.  
 
Otrokovo banjico lahko napolni v kuhinji ali kopalnici s toplo vodo, nato pa jo odnese v sobo, 
vendar ne sme biti pretežka. Banjica naj bi bila na ustrezni površini in v njeni bližini. 
Temperaturo vode preizkusi patronažna medicinska sestra in nato še otročnica s komolcem. 
Dokler ni še pravega občutka, se lahko uporabi poseben termometer. Otroka se nikoli ne sme 
puščati samega na previjalni mizi (14). 
 
Za kopanje naj bi imeli pripravljeni dve ločeni površini, in sicer čisto ter umazano. Umazana 
površina naj bi bila tam, kjer otroka namilimo, čista pa, kjer otroka po kopanju osušimo in 
oblečemo. V domačem okolju je včasih zelo težko najti dve ustrezni površini, zato uporabimo 
eno za oboje in tam tudi kopanje izvedemo (lahko je to kuhinjska miza, previjalna miza ali kaj 
podobnega). 
 
Otroka najprej slečemo in ga pripravimo za kopanje. Pokrivamo ga sproti, da se ne bi 
prehladil. Otroku umijemo obraz z vodo, nato namilimo v celoti telo in nazadnje lasišče. 
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Glava je zelo velika površina in bi lahko otrok izgubil veliko temperature, če bi to naredili 
najprej. Obraz umijemo s toplo vodo, brez mila. Patronažna medicinska sestra priporoča 
uporabo otroškega mila v trdi obliki, ker se ga lažje izpere iz otrokove kože. Ko namilimo 
otroka v celoti, ga položimo v banjico.  
 
Medtem ko ga polagamo v banjico, otroku podpiramo ramena z eno roko, z drugo pa mu 
podpiramo noge in zadnjico. Pri otroku se uporablja te prijeme zato, da ne bi zaradi mila 
zdrsnil iz rok. Nato ga počasi položimo v banjico z vodo in ga z eno roko postopoma 
oplaknemo, z drugo pa držimo otroku ramena in glavo zunaj vode. Ko je otrok oplaknjen, ga 
dvignemo iz banjice in ga položimo na brisačo, v katero ga zavijemo in skrbno osušimo. 
Najprej osušimo glavo in nadenemo kapico, ki naj bi jo imel otrok še dve uri po kopanju na 
glavi, nato pa še preostali del telesa. Otroka nato oblečemo v čista oblačila. Na koncu 
očistimo še zunanjo školjko ušesa z bombažnimi paličicami (14). 
 
1.1.5 Porod 
 
Malo stvari je v življenju tako nepredvidljivih, kot je prav porod. Nihče ne more nosečnici 
napovedati, kdaj načrtno se bo začel, niti ni jasno, kako dolgo bo trajal ali kako se bo odvijal, 
saj niti dva poroda nista povsem enaka. Celo pri isti ženski je vsak porod unikaten. Porod se 
lahko začne z razpokom mehurja, lahko pa mehur poči tik preden se porodi otrokova glavica. 
Babice prvorodkam običajno svetujejo, naj v porodnišnico pridejo, ko imajo popadke na pet 
minut, mnogorodke naj bi prišle že prej, ko imajo popadke na sedem do deset minut, saj so 
vnovični porodi običajno občutno krajši in tudi hitrejši. Vsekakor od trenutka, ko začutijo, da 
se je začelo zares, do rojstva vašega otroka traja nekaj časa in vmes se zgodijo vse fiziološke 
faze poroda, ki so enake pri vseh porodnicah. Kdaj bodo nastopile, kako hitro si bodo sledile 
in predvsem, kaj vse se bo med njimi dogajalo, pa bodo izvedele in doživljale sproti, na sam 
dan poroda. 
 
Začetek poroda 
 
Porod se nikoli ne začne dramatično, kot je navadno prikazan v filmih. Mnoge nosečnice 
sploh ne vedo, da se je porod že začel, saj bolečin še ne čutijo oziroma so zelo mile in 
nedorečene. Popadki se stopnjujejo po moči in so vedno bolj boleči, ponavljajo se v rednih 
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razmikih in med njimi je vedno manjši premor. Prav tako lahko prvi popadki pospešijo 
naravno peristaltiko, zato nosečnica oziroma porodnica dobi drisko ali bruha, kar je naravni 
telesni odziv in priprava na porod. Če sta črevo in želodec prazna, se otrok mnoge laže porodi. 
 
Maternični čep 
 
Čep sluzi, ki vseh devet mesecev varno zapira maternični vrat in s tem otroka v maternici ščiti 
pred okužbami, se pred porodom izloči (lahko tik pred porodom, lahko pa že teden ali dva 
prej) in s tem napove skorajšnji začetek dogajanja. Čep sluzi je običajno brez barve, pogosto 
ga prepredejo krvave nitke. Porodnice čepa ne opazijo vedno, saj se pogosto izlušči šele 
takrat, ko so že na porodni postelji. 
 
Plodna voda 
 
Ko nosečnici odteče voda, je prišlo do naravnega razpoka membran, ki obdajajo otroka v 
maternici, zaradi česar začne odtekati amniotska tekočina. Plodovnica lahko odteka v curku, 
po kapljicah ali v obliki slapa. Če odteče voda, popadkov pa še ni, je potrebno poklicati 
ginekologa, ker večina porodnic rodi v roku dvanajstih ur. 
 
Merjenje popadkov 
 
Ko začuti porodnica prve popadke, jih je potrebno začeti meriti. Potrebno je meriti, koliko 
časa traja maternični krč. Tako lahko porodnica vidi, kako dolgi so popadki. Na koliko minut 
si sledijo, bodo izmerile tako, da merijo čas med koncem enega popadka in začetkom 
naslednjega. V začetnem obdobju prve faze poroda si popadki običajno sledijo na deset do 
dvajset minut, vsak popadek pa traja od trideset do šestdeset sekund. Kasneje se popadki 
zgostijo in si sledijo na dve do štiri minute, trajajo pa od šestdeset do devetdeset sekund. Ko si 
popadki sledijo na deset minut ali manj, je čas za odhod v porodnišnico. Če porodnica stanuje 
dlje od porodnišnice, če so vremenske razmere neugodne ali je na cestah gost promet, je 
potrebno oditi še malo prej. 
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Odhod v porodnišnico 
 
Ob odhodu od doma je potrebno vzeti s seboj tisto, kar naj bi potrebovali med nekajdnevnim 
bivanjem v porodnišnici. V zdravstvenih ustanovah so na voljo vsak dan sveža spalna srajca, 
halja, copate, posteljno perilo in higienski vložki, celotno je oskrbljen tudi novorojenček. S 
seboj je treba prinesti torbico s toaletnimi pripomočki ter rezervni paket vložkov. 
Priporočljivo je tudi vzeti vazelin za ustnice. 
 
V porodnišnico naj porodnice vedno nekdo pripelje. Če odteče voda, je priporočljivo poklicati 
reševalno vozilo, da porodnica od razpoka naprej leži, sicer lahko v skrajnem primeru pride 
do izpada popkovnice ali mehkih plodnih delov (rok ali nog). Pred porodom je tudi smiselno 
vsaj enkrat prevoziti pot do porodnišnice, zlasti če nismo povsem prepričani, kako se do nje 
pride. 
 
Načrtovanje poroda 
 
Babice in porodničarji pravijo, da danes v porodnišnico prihajajo vedno bolj poučene, 
osveščene in zahtevne porodnice, kar je dobro. Ob sprejemu porodnica pove, ali si želi, da ji 
obrijejo spolovilo in naredijo klistir. Osveščena je o sredstvih proti bolečinam in o možnosti 
in želji daljše hoje med popadki in menjavanju položajev. Osveščena je tudi glede različnih 
možnosti poroda, kot so sede, čepe, na stolčku ali v vodi. 
Kljub željam in predstavam, ki jih porodnica ima za svoj porod, pa je zelo pomembno, da se 
ves čas pušča odprte vse možnosti. Porod je povsem nepredvidljiv in v hipu se lahko stvar 
postavi na glavo. Morda bo potreben carski rez ali izhodna operacija, denimo vakuumski 
porod. Čeprav tega niso načrtovali, je pomembno vedeti, da je tudi tak izid poroda možen, 
včasih celo življenjsko nujen. 
 
Prva porodna doba 
 
Prva porodna doba traja, dokler se maternično ustje odpira od nič do deset centimetrov. 
Takrat je ustje popolnoma odprto in otrok se lahko rodi. Pri prvorodkah je prva porodna doba 
običajno daljša in traja okoli osem do dvanajst ur, seveda pa ni trdnega pravila. Pogosto 
porodnice popadkov v začetni fazi sploh ne čutijo, čeprav so na CTG-ju že dobro vidni. To je 
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pogosteje pri mnogorodkah. Popadki, zlasti če so naravni, se krepijo in gostijo počasi, 
nosečnice pa jih pogosto primerjajo z bolečinami ob menstruaciji. 
 
Dihalne tehnike, sproščanje, menjava položajev in masaža lahko v veliki meri olajšajo 
bolečine. Če te postanejo prehude, so na voljo različna sredstva proti njim. Danes je v 
nekaterih porodnišnicah na voljo tudi epiduralna analgezija, ki bolečine popolnoma 
nevtralizira. 
Proti koncu prve porodne dobe so popadki zelo gosti, dolgi in boleči. Ko se bo maternični vrat 
popolnoma odprl, bodo porodnice pripravljene na vrhunec poroda, na drugo porodno dobo. 
 
Druga porodna doba 
 
Po koncu prve porodne dobe nastopi tako imenovani prehod ali tranzicija. Ustje je popolnoma 
odprto in popadki se morda celo redčijo, vendar je za porodnico to izjemno naporno obdobje, 
ki lahko traja od nekaj minut do ene ure. V tem času mnoge porodnice občutijo popolno 
odsotnost, slabost, trese jih in imajo občutek, da ne bodo zmogle več. Nekatere mamice 
pravijo, da se tega obdobja spominjajo, kot bi bile v transu. Spet druge pa se tranzicije sploh 
ne spominjajo, oziroma se jim ni zdela nič drugačna od siceršnjega doživljanja poroda in 
popadkov.  
Po koncu tranzicije občutijo močan pritisk navzdol in neustavljivo željo po potiskanju. Babica 
jim da natančna navodila, kako se pravilno potiska in če ji sledijo, zagledajo glavico čez nekaj 
minut. Ko se glavica pomika po porodnem kanalu, širi vsa mehka tkiva v medenici, zaradi 
česar se ustvarja močan pritisk, ki je mnogim porodnicam zelo ugoden. Ko se glavica okrona, 
se presredek najbolj razširi. Občutki niso najbolj prijetni, vendar je tedaj v resnici nastopil 
trenutek tik pred koncem poroda. Če je potrebno, babica prereže presredek, vendar ne boli, 
ker so tkiva povsem omrtvičena. Ko se glavica porodi, je običajno potreben še en popadek in 
otrok je prišel na svet.  
 
Tretja porodna doba 
 
V tretji porodni dobi se porodi še posteljica. Babica jo vedno natančno pregleda, če je cela. V 
nasprotnem primeru je potrebno iztipanje maternice, saj bi zaostali delček posteljice lahko 
povzročil hudo vnetje. Porod posteljice je povsem preprost, saj je posteljica v primerjavi z 
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otrokom šestkrat manjša, porodni kanal pa povsem razširjen. 
 
Ko je otrok rojen, babica prereže popkovino in obriše otroka, očisti njegove dihalne poti, v oči 
mu nakaplja kapljice, ki ga varujejo pred okužbami oči, ga stehta in izmeri. Hkrati naredi tudi 
Apgarjev test, v katerem številčno od nič do deset oceni pet dejavnikov: srčni utrip, dihanje, 
barvo kože, živahnost in reflekse. Oceno po Apgarju dobi po prvi in po peti minuti po rojstvu. 
Otroka nato obleče in ga pripravi na prvi podoj. Porodnici izmeri krvni tlak in telesno 
temperaturo, po potrebi oskrbijo še presredek, če je bil prerezan ali se je raztrgal. Porodnica 
dobi svežo spalno srajco in rjuhe, nato je pripravljena, da v miru začenja spoznavati svojega 
otroka. V porodni sobi ostane še tri ure po porodu na opazovanju, potem pa jo odpeljejo na 
oddelek za otročnice. V povprečju ostanejo mamice v porodnišnici od tri do pet dni. 
 
Kmalu po porodu jih obišče pediater neonatolog, ki temeljito pregleda novorojenčka. V 
sklopu pregledov v vseh porodnišnicah novorojenčku vzamejo kri za posebne preiskave na 
fenilketunurijo in opravijo presejalne teste za oceno delovanja ščitnice. Otroku naredijo še 
ultrazvočni pregled kolkov in pregledajo sluh. Pred odpustom iz porodnišnice cepijo 
novorojenčka proti tuberkulozi, vendar na željo staršev. Cepljenje je namreč samoplačniško 
(15). 
 
1.1.6 Prehrana 
 
Dojenje 
 
Dojenje je vsajeno globoko v materi in tudi v novorojenčku, toda na začetku se morata 
pravilnega dojenja oba naučiti. Čisto prvi korak napravita že takoj po porodu. Komaj je 
novorojenček rojen, že mamam babica položi dete na golo kožo trebuha ali prsi. 
Novorojenček, za  katerim je dolgo in nevarno potovanje, se pri mami najudobneje in najbolj 
varno počuti. Običajno preneha jokati. Ko porodnicam položijo otroka na trebuh, jih 
preplavijo najrazličnejši občutki, kot so sreča, ponos, olajšanje in začudenje. Lahko pa tudi se 
pojavi občutek odpora, jeze in nato občutek krivde zaradi odklanjanja. Vsa ta čustva so 
normalna in se jih ni potrebno sramovati. Jezo in odpor začutijo še posebej mame, za katerimi 
je dolg, zelo naporen in hudo boleč porod. Tak občutek pa  mine kmalu in zamenjajo ga bolj 
pozitivna čustva. Mamam svetujemo, naj novorojenčka stisnejo k sebi in ga začno ljubkovati. 
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Naj ga tudi opazujejo, ogovarjajo, božajo in nežno poljubljajo. Mati naj torej prične 
navezovati stik s svojim otrokom, ki bo povsem odvisen od nje. Tistim, ki čutijo do 
novorojenčka odpor, bo ljubkovanje pomagalo vzpostaviti topel stik. Približno pol ure po 
porodu babica svetuje, naj mamica pristavi novorojenčka k prsim. To je zelo pomembno, ker 
strokovnjaki ugotavljajo, da je zgodnje pristavljanje k prsim velika spodbuda za nastajanje 
mleka v materinih prsih in da hkrati spodbuja dojenčkov sesalni refleks. Na začetku se zdi, da 
mleka mama nima, kajti iz bradavic sprva priteče le prosojna tekočina, imenovana kolostrum. 
Sestava prvega mleka je takšna, kot jo novorojenček potrebuje. Na začetku detece popije zelo 
malo, zato pa želi pogosto sesati. Njegov želodček je namreč tako majhen kot oreh. Najbolje 
bo, da se novorojenčka doji tako pogosto, kot bo želel. Mama naj ga opazuje, da se nauči, 
kakšne znake daje novorojenček, kadar je lačen. Kadar novorojenček spi več kot tri ure, pa ga 
je potrebno prebuditi in ga podojiti (13). 
 
Prsi bodo izpostavljene velikim naporom, zato se lahko pojavijo težave. Težave pa se lahko 
pojavijo, če se otrok ne zna pravilno prisesati na bradavico ali če je po koncu dojenja 
bradavice noče izpustiti. Težave se navadno lahko prepreči, če poskrbi otročnica, da so dojke 
vedno čiste ter suhe in če jih otrok ob vsakem obroku popolnoma izprazni. Imeti morajo tudi 
ustrezen nedrček za dojenje. Če se bradavice vnamejo ali razpokajo, je potrebno takoj 
ukrepati, preden se stanje ne poslabša. 
 
Razpokane bradavice 
 
Na začetku dojenja se veliko otročnic sreča s težavo razpokanih bradavic. Pravilno 
pristavljanje, dojenje in odstavljanje novorojenčka vpliva na to, ali bo težava trajala dolgo ali 
malo časa in kako dolgo bodo bolečine trajale. Pri pravilnem dojenju, če ni pravega položaja, 
postanejo bradavice zelo boleče že na vsak dotik, opazimo pa tudi razpoke, ki pogosto 
krvavijo, ob nepravilnem dojenju pa se še poglobijo. Dojenje postane za otročnico zelo 
boleče, da se bojijo naslednjega podoja in da nekatere celo prenehajo z dojenjem. 
Patronažna medicinska sestra spodbuja mamo k pravilnemu dojenju in jo pouči o udobnem 
položaju in sproščanjem pred dojenjem. Otroka je treba pravilno namestiti in opazovati, da 
odpre usta zelo na široko ter da zagrabi temni kolobar in bradavico. Opazovati je treba otroka, 
ali res požira mleko. To opazimo tudi s premikanjem čeljusti in celo ušesa. Otrok naj bi jedel 
en obrok od petnajst do dvajset minut. Nato ga je potrebno pravilno z bradavice odstaviti. 
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V porodnišnicah medicinske sestre in patronažne medicinske sestre jim svetujejo sušenje 
bradavic na zraku in po potrebi uporabo krem na bazi lanolina, ki jim pomaga pri teh težavah 
in otroku ne škoduje. 
 
Zamašeno mlečno izvodilo 
 
Pri dojenju se začuti boleče cukanje in zbadanje v tistem predelu prsi, kjer je veliko mlečnih 
žlez. Morda je kriv pretesen modrček. Če je težava v tem, si je potrebno kupiti ustreznega. 
Težava se lahko stopnjuje celo v mastitis. 
Patronažna medicinska sestra pouči mamo, da je v taki situaciji treba nagniti se naprej nad 
umivalnikom ali pod tušem tako, da dojki visita navzdol. Z dlanmi in prsti si mora mama  
potiskati na večjo površino prsi tako, da drsi od telesa proti bradavici. Pomaga si lahko tudi s 
toplim tušem tuširati in nežno masirati dojke. Dojiti je treba otroka bolj pogosto na tisti strani, 
kjer je bolečina prisotna, da otrok pritiska z licem na boleče mesto in to sprosti blokado. 
Vendar tudi drugo dojko je potrebno izprazniti, da se ne bi ista težava pojavila še tudi tu. 
 
Mastitis  
 
Mastitis je vnetje mlečnih žlez, kar občutijo mamice kot hudo bolečino v dojkah ali na 
predelu dojk. Opazijo rdeče lise na prsih, imajo vroče in razbolele dojke in začutijo zbadanje 
v predelu lopatic. Vzrok težav so neizpraznjene dojke. Zaradi zablokiranih mlečnih žlez ali pa 
zaradi tega, ker že predolgo niso dojile. 
Pri mastitisu je najpomembnejše, da se ne preneha dojiti, čeprav so dojke zelo boleče. 
Potrebno je prhati dojke s toplo vodo in jih nežno masirati. Morda jim bo že to pomagalo, da 
bo pričelo mleko iztekati. Začeti je treba z dojenjem na tisti strani prsi, kjer je bolečina 
manjša. Počivati je potrebno in piti čim več tekočin. Če se stanje ne izboljša, je potrebno 
obiskati zdravnika, da predpiše ustrezen antibiotik (13). 
 
Prehrana doječe matere 
 
Zdrava in uravnotežena prehrana doječe matere je pomembna, tako za dojenčka kot tudi za 
mater. Prednosti izključnega dojenja za dojenčka so dobro raziskane, utemeljene ter jih vedno  
znova poudarjajo patronažne medicinske sestre. Pogosto pa se zgodi, da se posveti premalo 
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pozornosti prehrani doječih mater. Dojenje predstavlja za mater velike fiziološke in 
prehranske zahteve. Potrebe po energiji in hranilih so vse večje kot v času nosečnosti. 
Svetovna zdravstvena organizacija poudarja, da sta mati in dojenček neločljiva biološka ter 
socialna enota in da zdravje ter prehrana dojenčka ne moreta biti ločena od zdravja in 
prehrane matere. 
V prvem mesecu po porodu lahko doječa mati uživa vse vrste živil, vendar patronažna 
medicinska sestra še vedno priporoča, naj se v prvih mesecih mame izogibajo živilom, ki 
napenjajo, tistim s konzervansi in ostrimi začimbami. Priporočamo uživanje hranilno bogate 
hrane, kot so zelenjava, sadje, krompir in polnozrnati izdelki ter odsvetujemo tudi manj ali nič 
hranilno revna živila, kamor sodijo tista živila, ki vsebujejo veliko maščob in sladkorjev.  
 
1.1.7 Kontracepcija 
 
Prvo menstruacijo po porodu dobijo ženske različno. Ponavadi se prva mesečna krvavitev 
pojavi med šestim tednom in šestim mesecem po rojstvu otroka. Zelo težko je napovedati, 
kdaj se bo iz jajčnika sprostilo prvo zrelo jajčece. Zato je potrebno iti na prvi ginekološki 
pregled in se dogovoriti z ginekologom o ustrezni kontracepciji. Prvi ginekološki pregled po 
porodu ženska opravi šest tednov po rojstvu otroka. Svetovanje zaščite je seveda temeljni del 
obiska. Zaradi preprečevanja zdravstvenih zapletov zdravniki navadno svetujejo dveletni 
razmik med posameznimi nosečnostmi. 
 
Možne oblike zaščite so različne. Pri nedoječih mamah so možnosti enake kot za ženske v 
plodnem obdobju. Na tržišču je več kot štirinajst vrst hormonskih tablet, kontracepcijski 
obliži, kontracepcijske injekcije, bakreni ali hormonski maternični vložki, moška in ženska 
sterilizacija ter pregradne metode, kot so kondom, ženski kondom, spermicidi ali diafragma. 
 
O ustrezni kontracepciji se otročnica pogovori z izbranim ginekologom. Če doji, je svetovanje 
glede ustrezne kontracepcije nekoliko drugačno kot pri nedoječih materah (13). 
 
1.1.8 Predavanje za bodoče očete 
 
Predavanje je organizirano enkrat mesečno v popoldanskem času in traja dve šolski uri. 
Omogoča bodočim očetom, da se pripravijo na prisotnost pri porodu svojega otroka. 
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Patronažna medicinska sestra jih seznani z bistvenimi informacijami o njihovem mestu v 
porodni sobi, o pomoči, ki jo lahko nudijo ženi oz. partnerki in o porodu ter z odgovori na 
njihova vprašanja (2). 
 
Z nosečnicami prihaja tudi vse več partnerjev, tako da na tečaje za zgodnjo nosečnost kot na 
tečaje priprav na porod. Čeprav v šoli za starše za bodoče očete organizirajo predavanje, se jih 
vedno več odloča za obisk celotnega programa šole. Med pozitivne spremembe novega vala 
očetovstva sodijo tudi spremstva na redne mesečne preglede h ginekologu, kasneje pa v 
pediatrično ordinacijo. Včasih moških sploh niso spustili v čakalnico posvetovalnic za 
nosečnice, sedaj pa je celo zaželeno, če pride tudi bodoči očka. Izkušnje namreč kažejo, da so 
takšni moški kasneje mnogo bolj zavzeti očetje, prej navežejo stik z otrokom in se ne čutijo 
izključene iz nove družinske ureditve, saj aktivno spremljajo razvoj svojega otroka od 
začetka. 
 
Izkušnje z očeti v porodni sobi so zelo pozitivne po obiskani šoli za starše. Večina očetov ve, 
zakaj so tam in kakšna je njihova vloga. Svojim ženam oz. partnerkam pomagajo predihavati 
popadke, pomagajo jim, da se zberejo v najtežjih trenutkih, mnogi poznajo tudi osnovne 
masažne prijeme. Vsekakor pa je porod veliko čustveno doživetje in stres tudi znanje. Če so 
očetje zrele osebnosti, je to zanje vsekakor zelo globoka in resna izkušnja, ki se navadno 
konča s solzami olajšanja in sreče.  
 
V veliki meri so se moški otresli tradicionalnih pogledov na nosečnost, porod ter nego in 
vzgojo otrok. O teh temah se med seboj pogovarjajo, izmenjujejo mnenja, berejo in na tečajih 
tudi aktivno sodelujejo. 
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2 NAMEN DIPLOMSKE NALOGE 
 
Namen raziskovalne naloge je bilo prikazati pomen zdravstveno vzgojnega dela patronažnih 
medicinskih sester v šoli za starše, in sicer v Zdravstvenem domu Koper. Doseči smo želeli, 
da bo nosečnica pričela skrbeti za zdrav način življenja v času nosečnosti. Tako bo  
zagotovila, da se ji bo rodil zdrav otrok.  
 
Namen je bil tudi opozoriti, da je obiskovanje šole za starše zelo pomembno in poučno, saj 
nosečnica tako spozna spremembe v času nosečnosti, spozna pripravo na porod, tehniko 
dojenja in dobi veliko pomembnih informacij. Organizirano je bilo tudi predavanje za bodoče 
očete, tako da so bili tudi oni seznanjeni s potekom in svojo udeležbo pri porodu, prav tako 
kot nosečnice. 
 
V diplomski nalogi smo želeli preveriti naslednje hipoteze: 
 
1. Medicinska sestra v šoli za starše pouči udeležence o spremembah, ki so značilne za 
čas nosečnosti ter po porodu  
2. Medicinska sestra pouči starše o življenju po porodu, o oskrbi in negi novorojenčka, o  
dojenju in prehrani doječe matere  
3. Medicinska sestra seznani nosečnice o pripravi in poteku poroda 
4. Medicinska sestra bodoče očete seznani o poteku poroda in sodelovanju pri tem 
velikem dogodku. 
 
Zastavili smo si naslednje cilje: 
 
 Ugotoviti, ali medicinska sestra razumljivo vodi predavanje v šoli za starše 
 Ali medicinska sestra uporablja strokovne medicinske izraze, ki so za bodoče starše 
nerazumljivi 
 Ali so informacije dovolj razumljive 
 Ali so informacije pomanjkljive oziroma za katero področje 
 Ali so pridobili veliko novih informacij ali so samo nadgradili svoje znanje 
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Cilj sodobne zdravstvene vzgoje v šoli za starše je bil spodbujanje in motiviranje nosečnic ter 
njihovih mož oz. partnerjev k doseganju zdravja. Zato je že pomembno spodbujati nosečnico 
k zdravem načinu življenja, da ohrani zdravje in rodi zdravega otroka. 
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3 METODE IN TEHNIKE 
 
V nalogi smo uporabili: 
 
 Opisno (deskriptivno) metodo empiričnega raziskovanja 
 Metodo zbiranja podatkov s pomočjo anketnega vprašanja 
 Metodo zbiranja podatkov iz razpoložljive strokovne literature 
 
Opredelitev populacije 
 
Diplomska naloga je raziskovalna naloga. Raziskava je bila opravljena s pomočjo anketnega 
vprašalnika med naključno izbrano populacijo bodočih staršev, in sicer v šoli za starše v 
Zdravstvenem domu Koper. 
 
Podatki so bili  pridobljeni na podlagi anketnega vprašalnika, ki je vseboval vprašanja 
zaprtega tipa z enim ali več možnimi odgovori in nekaj vprašanj odprtega tipa. Vprašanja so 
se nanašala na obiske patronažnih medicinskih sester v času nosečnosti, potrebo po nasvetih, 
jasnost in razumljivost predavanj, pomembnost obiskovanja šole za starše, poučnost in tudi 
pomanjkljivost posameznih tem. 
 
Obdelava podatkov 
 
Uporabljena je bila deskriptivna statistična metoda s pomočjo računalniškega programa. 
Dobljeni podatki  so bili obdelani s kvantitativno statistično metodo in so bili prikazani v 
grafih in tabelah. Rezultati so bili prikazani v odstotkih (%), in sicer s pomočjo 
računalniškega programa Excel. 
 
Potek raziskave 
 
Vprašanja so bila strukturirana v določenem vrstnem redu. Bralca smo želeli seznaniti s 
strukturo anketirancev, s pomenom obiskovanja šole za starše, z obiski patronažnih 
medicinskih sester v času nosečnosti in potrebo po nasvetih, poučenosti ter informiranosti o 
spremembah v času nosečnosti, pridobitvi novih informacij, uporabi strokovnih izrazov, 
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razumljivim in jasnim predavanjem ter seznanjenosti partnerjev o poteku poroda in 
sodelovanju pri njem. 
Raziskava je bila izvedena z anketnim vprašalnikom in je potekala od začetka meseca 
septembra pa do konca novembra 2006. 
 
Vprašalnik vsebuje 20 vprašanj. 
Dobljeni rezultati iz ankete so bili obdelani ročno z absolutnimi in relativnimi števili, rezultati 
pa so podani v obliki grafikonov in tabel. 
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4 REZULTATI  
 
V šoli za starše v Zdravstvenem domu v Kopru je bilo razdeljenih 100 vprašalnikov. Vsi 
anketiranci so jih oddali v celoti. Vzorec anketirancev, ki so sodelovali v raziskavi, v zadostni 
meri predstavlja populacijo kot celoto.  
 
Iz strukture vzorca po spolu je bilo razvidno, da je bilo med anketiranimi več žensk kot 
moških, ki so se udeležili predavanj v šoli za starše.  
 
Slika 1: Spol udeležencev v šoli za starše 
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Struktura vzorca po starosti nam je pokazala, da je bila najbolj pogosta starost anketirancev 
med 31. in 35. letom. Med 26. in 30. letom je bila udeležba nekoliko nižja.  Med 21. in 25. 
letom je bila udeležba manjša. Zelo nizko število udeležencev se je udeležilo pred 20. letom 
in po 35. letu starosti.  
 
Slika 2: Prikaz starostne skupine 
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Struktura vzorca, ki se je udeležila predavanj v šoli za starše nam je prikazala, da največ 
udeležencev pričakuje prvega otroka . 
 
Slika 3: Število nosečnosti 
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Struktura vzorca po stopnji izobrazbe nam je prikazala, da je imelo največ udeležencev v šoli 
za starše srednjo izobrazbo. Tem so sledili udeleženci s poklicno šolo, nato z visoko ali 
univerzitetno izobrazbo. Zelo majhno število udeležencev je imelo osnovno ali višjo 
izobrazbo ter magisterij ali doktorat. 
 
Preglednica 1: Prikaz stopnje izobrazbe udeležencev 
 
Stopnja izobrazbe f F % 
osnovna šola 3 3 % 
poklicna šola 27 27 % 
srednja šola 47 47 % 
višja šola 3 3 % 
visoka ali univerzitetna 18 18 % 
magisterij ali doktorat 2 2 % 
 
Večino udeležencev niso obiskale patronažne medicinske sestre ter opravile preventivni obisk 
v času nosečnosti. 
 
Slika 4: Obisk patronažne medicinske sestre v času nosečnosti 
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Rezultati raziskave 
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Velika večina udeležencev je potrebovala nasvet v času nosečnosti. 
 
Slika 5: Potreba po nasvetih v času nosečnosti 
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Iz dobljenih rezultatov je razvidno, da so se udeleženci obrnili  največkrat za nasvet na 
ginekologa, ter na medicinsko sestro v ginekološki ambulanti in na patronažno medicinsko 
sestro. V manjšini pa so se poiskali nasvet pri svojcih in pri drugih materah.  
 
Preglednica 2: Prikaz oseb, na katere so se lahko obrnili za nasvet 
 
 
 f F % 
ginekologa 37 57,9 % 
medicinsko sestro v 
ginekološki ambulanti 
11 17,2 % 
patronažno medicinsko sestro 9 14,1% 
svojce 4 6,2 % 
druge mame 3 4,6 % 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Rezultati raziskave 
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Za potek šole za starše je večina udeležencev izvedela v ginekološki ambulanti, ter od 
prijateljev ali znancev. Le v manjšini pa iz letakov ter od ostalih mater. 
 
Slika 6: Osveščenost poteka šole za starše 
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Udeležencem se zdi zelo pomembno obiskati šolo za starše, kar je razvidno iz pridobljenih 
rezultatov. 
 
Slika 7: Pomembnost obiskovanja šole za starše 
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Rezultati raziskave 
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Udeleženci so mnenja, da so predavanja v šoli za starše pomembna. 
 
Slika 8: Pomembnost predavanj v šoli za starše 
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Udeležencem se zdi tečaj koristen, saj so pridobili veliko novih informacij  in nadgradili svoje 
znanje. 
 
Slika 9: Pridobitev novih informacij 
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Rezultati raziskave 
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Velika večina udeležencev so mnenja, da so predavanja dovolj razumljiva in jasna. 
 
Slika 10: Dovolj razumljiva in jasna predavanja 
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Večina udeležencev so mnenja, da patronažna medicinska sestra ne uporablja strokovnih 
izrazov, tako so predavanja razumljiva . 
 
Slika 11: Uporaba strokovnih izrazov 
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Rezultati raziskave 
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Udeležencem se zdi, da jim je patronažna medicinska sestra podala dovolj razumljivih 
informacij v sklopu tečaja. 
 
Slika 12: Podanih dovolj razumljivih informacij 
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Udeleženci so dobili dovolj informacij o spremembah, ki so značilne v nosečnosti in po 
porodu, kar je razvidno iz pridobljenih rezultatov. 
 
Slika 13: Pridobljenih dovolj informacija v času nosečnosti in po porodu 
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Rezultati raziskave 
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Udeleženci so mnenja, da so dobili dovolj informacij oziroma so se naučili nego 
novorojenčka, tehniko dojenja, prehrano doječe matere ter o samem življenju po porodu. 
 
Slika 14: Dovolj pridobljenih informacija in učenje o negi novorojenčka, dojenju, prehrani doječe matere 
ter življenju po porodu 
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Udeleženci so dobili dovolj informacij in so seznanjeni o pripravi in poteku poroda. 
 
Slika 15: Dovolj pridobljenih informacij in seznanjenost o pripravi in poteku poroda 
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Rezultati raziskave 
Pomen komunikacije med medicinsko sestro in udeleženci šole za starše v Zdravstvenem domu Koper 33 
Očeta sta seznanjena o poteku poroda in sodelovanju pri porodu. 
 
Slika 16: Seznanjenost očetov o poteku poroda in sodelovanju pri porodu 
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Le nekaj udeležencev je odgovorilo na zastavljeno vprašanje. Najbolj poučna tema je bila 
nega novorojenčka ter kopanje novorojenčka. Nekaj jih je menilo, da so bila celotna 
predavanja zelo poučna, tako kot previjanje novorojenčka, priprave na porod, dihalne vaje in 
dojenje. 
 
Slika 17: Poučne teme predavanj v šoli za starše 
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Le manjšina je odgovorila  na zastavljeno vprašanje. Udeleženci so menili, da so pomanjkanja 
predvsem v predavanjih priprave na sam porod ter predstavitev poroda na pručki. V manjšini 
pa neustrezen dopoldanski čas predavanj, saj je večina ljudi takrat v službi. 
 
Slika 18: Pomanjkljivost predavanj v šilo za starše 
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5 RAZPRAVA 
 
 Na področju zdravstvene vzgoje žensk v obdobju nosečnosti, poroda in materinstva je 
zdravstvena vzgoja učinkovita in pomembna metoda dela.  Nosečnost je obdobje, ko so 
ženske izredno motivirane in zelo dovzetne za nasvete in učenje. Prizadevajo si, da bi bile čim 
bolje poučene o tem, kako ohraniti svoje zdravje in roditi zdravega otroka. 
 
Zdravstveni delavci moramo ta čas motiviranosti izkoristiti in ženskam ter tudi njihovim 
možem ali partnerjem posredovati čim več znanja. Individualna zdravstvena vzgoja nosečnice 
se prične ob prvem obisku v dispanzerju za ženske, ko ginekolog potrdi nosečnost, in se nato 
nadaljuje ob vseh obiskih. Zdravstveno vzgojo ponavadi začne zdravnik – ginekolog, 
nadaljuje pa medicinska sestra, ki nosečnici svetuje in priporoča ustrezno strokovno literaturo. 
Individualno zdravstveno vzgojo izvaja tudi patronažna medicinska sestra na terenu, ko se 
lahko nosečnici  bolj posveti v njenem domačem okolju. 
 
Skupinska oziroma organizirana oblika vzgoje nosečnic pa poteka v materinskih šolah, v 
zadnjem času imenovanih tudi šole za starše, saj je po tovrstnem izobraževanju prisotnih vse 
več bodočih očetov. Programi, ki se izvajajo v teh šolah, potekajo v obliki tečajev. V navodilu 
za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni (2002) je opredeljeno, da 
je šola za starše pomembna za promocijo in aktivno skrb za zdravje nosečnice in zdravje 
otrok, za zdravje partnerjev ter za posebej ogrožene skupine nosečnic (mladostnice, 
socialnoekonomsko ogrožene nosečnice, nosečnice z zdravstvenimi tveganji) (6). 
 
Anketirali smo 100 ljudi, in sicer v obdobju od začetka septembra 2006 do konca novembra 
2006 v šoli za starše v Zdravstvenem domu Koper. Anketne liste smo razdelili na zadnjem 
predavanju v šoli za starše. 
 
Z anketnim listom smo želeli potrditi pomen obiskovanja šole za starše v času nosečnosti. 
Začetek naše raziskave je bil usmerjen v strukturo anketirancev. Na podlagi tega smo prišli do 
najosnovnejših podatkov, in sicer o spolu, starosti in stopnji izobrazbe. 
 
Kot rečeno, je bilo anketiranih 100 oseb, od tega 2 moška (2 %) ter 98 žensk (98 %). Ob 
primerjavi starostne skupine smo ugotovili, da je največji delež anketiranih žensk. Rezultate si 
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razlagamo tako, da je večina moških v jutranjem času v službi, ko potekajo predavanja, 
medtem ko se nosečnice udeležijo predavanj v zadnji tretjini nosečnosti oziroma v času, ko so 
že na porodniškem dopustu.  
 
Anketirancev je največ v starosti med 31–35 let (40 %), ter od 26–30 let (38 %). 
 
Rezultati so: 
 
 3 % anketirancev je starih manj kot 20 let, 
 16 % anketirancev je starih kot od 21–25 let, 
 38 % anketirancev je starih od 26–30 let, 
 40 % anketirancev je starih od 31–35 let, 
 3 % anketirancev je starih več kot 35 let. 
 
Vedno več je nosečnic in partnerjev, ki se odločajo za rojstvo otroka po 30. letu starosti. 
 
Pri primerjavi podatkov glede izobrazbe pa ugotavljamo, da ima večji del anketirancev 
srednješolsko izobrazbo.  
  
Rezultati so: 
 
 3 % anketirancev ima osnovnošolsko izobrazbo 
 27 % anketirancev ima poklicno izobrazbo 
 47 % anketirancev ima srednješolsko izobrazbo 
 3 % anketirancev ima višjo izobrazbo 
 18 % anketirancev ima visokošolsko ali univerzitetno izobrazbo 
 2 % anketirancev ima magisterij ali doktorat 
 
Naslednji sklop vprašalnika se nanaša na število nosečnosti, na obiske patronažne medicinske 
sestre v času nosečnosti, potrebo po nasvetih in na koga so se lahko obrnile. 
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Primerjava podatkov o številu nosečnosti nam pove, da kar v 82 % pričakujejo anketiranci 
prvega otroka, v 18 % pa se po ponovnih nosečnostih odločijo za obiskovanje šole za starše. 
(slika 3). Število nam pove, da se veliko prvorodk udeleži šole za starše. 
 
V zadnjem tromesečju nosečnosti pripada nosečnici obisk patronažne medicinske sestre. 
Vendar, ker je veliko nosečnic na porodniškem dopustu šele v zadnjih mesecih nosečnosti, se 
v tem času udeležijo predavanj v šoli za starše, tako se jih le nekaj odloči za individualen 
obisk v običajnem okolju. 
 
Primerjava podatkov glede obiska patronažne medicinske sestre nam pove, da v 63 % 
nosečnic niso obiskale patronažne medicinske sestre , v 37 % pa so jih (slika 4). 
 
V času nosečnosti so v 64 % potrebovale nosečnice nasvet (slika 5). Za nasvet so se obrnile v 
največjem odstotku na ginekologa. Zdravnik ginekolog je prvi, s katerim se nosečnica sreča in 
že v dispanzerju se prične individualna zdravstvena vzgoja, katero začne ginekolog, nadaljuje 
pa jo medicinska sestra. Predporodna zdravstvena vzgoja je pomembna preventivna aktivnost 
za zagotovitev optimalnega prenatalnega zdravstvenega varstva (6). 
 
Rezultati: 
 
 37 oziroma 57,9 % anketirancev se je za nasvet obrnilo na ginekologa  
 11 oziroma 17,2 % anketirancev se je za nasvet obrnilo na medicinsko sestro v 
ginekološki ambulanti 
 9 oziroma 14,1 %anketirancev se je za nasvet obrnilo na patronažno medicinsko sestro 
 4  oziroma 6,2 % anketirancev se je  za nasvet obrnilo na svojce 
 3 oziroma 4,6 % anketirancev se je za nasvet obrnilo na druge matere 
 
Tretji sklop vprašalnika se nanaša na dobljene informacije o poteku šole za starše, o 
pomembnosti obiskovanja šole, o poučnem, jasnem in razumljivem vodenju predavanj, o 
uporabi strokovnih izrazov ter o pridobljenih novih informacijah. 
 
O poteku predavanj v šoli za starše je veliko anketirancev izvedelo (slika 6) v ginekološki 
ambulanti (71 %). Medicinska sestra v dispanzerju za žene prične izvajati individualno 
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zdravstveno vzgojo in obvesti nosečnico o poteku šole za starše. 
 
Rezultati: 
 
 71 % anketirancev je izvedelo za potek šole za starše v ginekološki ambulanti 
 26 % anketirancev je izvedelo za potek šole za starše od znancev in prijateljev 
 2 % anketirancev je izvedelo za potek šole za starše iz letakov 
 1 % anketirancev je izvedelo za potek šole za starše od drugih mater 
 
Anketirancem se zdi pomembno obiskati šolo za starše v 99 % (slika 7) in se jim zdijo 
predavanja poučna v 97 % (slika 8).  
 
Večina anketirancev je izvedela veliko novih informacij v 61 %, v 47 % pa so nadgradili 
svoje znanje (slika 9). V zadnjih letih so nosečnice in njihovi partnerji veliko bolj poučeni in 
na predavanja prihajajo polni znanja, ki ga želijo le nadgraditi.  
 
Rezultati: 
 
 61% anketirancev je izvedelo veliko novih informacij 
 47% anketirancev je nadgradilo svoje znanje 
 2% anketirancev ni izvedelo veliko novih informacij 
 
Anketirancem se zdijo predavanja dovolj jasna oziroma razumljiva (slika 10). 
 
 95 % so anketirancem predavanja jasna in razumljiva 
 7 % anketirancem niso predavanja jasna in razumljiva 
 
Anketirancem se zdi, da patronažna medicinska sestra ne uporablja preveč strokovnih izrazov, 
ki bi bila zanje nerazumljiva (slika 11). 
 
 V 93 % so anketirancem predavanja razumljiva in menijo, da patronažna medicinska 
sestra ne uporablja preveč strokovnih izrazov 
 V 3 % so anketirancem predavanja nerazumljiva in menijo, da patronažna medicinska 
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sestra uporablja preveč strokovnih izrazov 
 
Anketirancem se v 87 % zdi, da jim je patronažna medicinska sestra podala dovolj 
razumljivih informacij v sklopu predavanj (slika 12).  
 
 V 87 % je anketirancem patronažna medicinska sestra podala dovolj razumljivih 
informacij 
 V 13 % ni anketirancem patronažna medicinska sestra podala dovolj razumljivih 
informacij 
 
V zadnjem času se udeležuje šole za starše vedno večje število nosečnic. Povečalo pa se je 
število tistih nosečnic, ki prihajajo iz tujine (Albanija, Makedonija, Ukrajina, Kitajska in 
ostale države). Včasih, kljub jasni in razumljivi razlagi patronažne medicinske sestre, si lahko 
informacije nosečnica razloži popolnoma po svoje in tako lahko pride do nesporazuma. Zato 
je kdaj potrebna tudi individualna zdravstvena vzgoja patronažne medicinske sestre, kjer se 
posveti  določeni nosečnici in ji skuša podati informacije na razumljiv način. 
Tretji sklop predavanj se nanaša na dobljene informacije o pripravi na porod, o negi 
novorojenčka, o njegovi prehrani in prehrani doječe matere, o samem poteku poroda in 
seznanjenost očetov ter sodelovanje pri poteku poroda.  
 
Iz rezultatov raziskave je razvidno, da so anketiranci dobili dovolj informacij o spremembah, 
ki so značilne v času nosečnosti in po porodu (slika 13). 
 
 V 86 % so anketiranci dobili dovolj informacij o spremembah v času nosečnosti in po 
porodu 
 V 14 % niso anketiranci dobili dovolj informacij o spremembah v času nosečnosti in 
po porodu 
 
Anketiranci so dobili dovolj informacij na področju nege novorojenčka, dojenja in prehrane 
doječe matere ter samem življenju po porodu (slika 14). 
 
 V 78 % so anketiranci poučeni  
 V 32 % niso anketiranci poučeni 
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Anketiranci so seznanjeni in so dobili dovolj informacij o pripravi na porod in poteku poroda 
(slika 15). 
 
 V 84 % so anketiranci poučeni 
 V 16 % niso anketiranci poučeni 
 
Očeta sta seznanjena o poteku poroda in sodelovanju pri porodu (slika 16). 
 
 2 oziroma 100 % sta anketiranca seznanjena s sodelovanjem pri porodu 
 
Dve vprašanji sta bili odprtega tipa in sta se nanašali na najbolj poučne teme predavanj in na 
pomanjkljivosti. 
 
Odgovorilo je 42 % anketirancev, katere so bile najbolj poučne teme (slika 17). Rezultati so 
naslednji: 
 
 V 30 % je anketirancem najbolj poučna tema nega novorojenčka 
 V 21 % je anketirancem najbolj poučna tema kopanje novorojenčka 
 V 18 % so anketirancem poučna vsa predavanja 
 V 16 % je anketirancem najbolj poučna tema previjanje novorojenčka 
 V 9 % je anketirancem najbolj poučna tema priprava na porod 
 V 4 % so anketirancem najbolj poučna tema dihalne vaje 
 V 2 % je anketirancem najbolj poučna tema dojenje 
 
Razvidne so tudi pomanjkljivosti, na katere je odgovorilo le 5 % anketirancev (slika 18). 
Nekaterim anketirancem so se zdele pomanjkljive in nezadostne informacije glede priprav na 
porod in o poroda na pručki. Dopoldanski čas celotnih predavanj ni anketirancem ustrezal, saj 
onemogoča udeležbo večini bodočih staršev, predvsem bodočih očetov.  
 
V 40 % so dobili anketiranci premalo informacij glede priprave na porod 
V 20 % so dobili anketiranci premalo informacij glede poroda na pručki 
V 40 % niso bili anketiranci zadovoljni s potekom predavanj v dopoldanskem času 
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6 SKLEP 
 
Preden smo zbrali vse odgovore, ki so bili zastavljeni anketirancem, smo s pomočjo strokovne 
literature in lastnim mnenjem verjeli v naslednje predpostavke: 
 
S kakovostno in učinkovito zdravstveno vzgojo pomembno vplivamo na zdrav način življenja 
nosečnice in njenega moža oz. partnerja. Zdrav način življenja se prične v družini. In že od 
samega začetka moramo z zdravstveno vzgojno vplivati na zdrav način življenja, tako da se 
zdravi materi rodi tudi zdrav otrok. Ljudje prihajajo vedno bolj poučeni in izobraženi na 
predavanja in si želijo nadgraditi obstoječe znanje. 
 
Na zastavljene hipoteze smo dobili naslednje odgovore: 
 
1. Medicinska sestra v šoli za starše pouči udeležence o spremembah, ki so značilne za 
čas nosečnosti ter po porodu  
 
V šoli za starše patronažna medicinska sestra pouči o spremembah, ki se pojavijo v času 
nosečnosti. Nosečnica je seznanjena in pripravljena na pričakovane spremembe v času 
nosečnosti. Hipoteza je potrjena z odgovorom na vprašanje, da lahko patronažna medicinska 
sestra z učinkovito zdravstveno vzgojo vpliva in odstrani strah ter napetost pred neznanim pri 
nosečnici.  
 
2. Medicinska sestra pouči starše o življenju po porodu, o oskrbi in negi novorojenčka, 
o  dojenju in prehrani doječe matere  
 
Nedvomno je pomembno tudi življenje po porodu. Rojstvo otroka spremeni življenjski stil 
staršev. Tako se srečujejo tudi s svojim novorojenčkom. V šoli za starše jim patronažna 
medicinska sestra predstavi in nazorno pokaže, kakšna je nega in oskrba novorojenčka. Pove 
jim tudi o tehniki dojenja in razloži ustrezno prehrano doječe matere. Hipoteza je potrjena z 
odgovorom na vprašanje, da so v šoli za starše prejeli dovolj informacij na področju dojenja 
in prehrane doječe matere ter se naučili negovati in oskrbovati novorojenčka.  
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3. Medicinska sestra seznani nosečnice o pripravi in poteku  poroda 
 
Veliko nosečnic doživlja strah in napetost pred porodom in pred bolečino. Zato jim 
patronažna medicinska sestra razloži funkcijo bolečine in kako si lahko pomagajo pri porodu. 
Pravilna tehnika dihanja, masaža in bližina moža oz. partnerja lahko veliko pomagata in 
omilita bolečino. Hipoteza je potrjena z odgovorom na vprašanje, da so nosečnice seznanjene 
s pripravo in potekom poroda ter lajšanjem bolečin. 
 
4. Medicinska sestra bodoče očete seznani  o poteku poroda in sodelovanju pri porodu 
 
Očetje lahko veliko pripomorejo pri lajšanju bolečine njihovi ženi oz. partnerki med popadki. 
Patronažna medicinska sestra očete pouči, kje je njihovo mesto v porodni sobi in kako lahko 
pomagajo porodnici lajšati bolečine., Hipoteza je potrjena z odgovorom na vprašanje, da so 
bodoči očetje seznanjeni o poteku poroda ter sodelovanju pri porodu. 
 
V sklopu patronažne službe se izvaja tudi zdravstveno vzgojno delo, kot je šola za starše. 
Želimo si, da bi bila zmeraj v velikem številu obiskana, saj naj bi z zdravim načinom življenja 
začela živeti cela družina. 
 
Na voljo bodo tudi povsem nove zloženke in plakati, ki bodo informirali nosečnice in njihove 
može oz. partnerje o času in kraju poteka predavanj. Želimo si tudi, da bi nosečnice bile 
informirane o možnosti obiska patronažne medicinske sestre v zadnjem tromesečju 
nosečnosti.  
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8 PRILOGE 
 
1. Priloga A – Anketni vprašalnik za bodoče starše 
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                                                                                                    
 
 
 
 
 
Spoštovani! 
 
Moje ime je Andreja Furlan in sem absolventka Visoke šole za zdravstvo v Izoli. Pripravljam 
diplomsko delo na temo Pomen  komunikacije med medicinsko sestro in udeleženci šole  
za starše v Zdravstvenem domu Koper , in sicer pod mentorstvom pred. Petre Kersnič, 
prof. zdr. vzg. Z anketo želimo prikazati, kako pomembna je dobra komunikacija medicinske 
sestre v šoli za starše in s tem dobra priprava nosečnic na potek nosečnosti in porod. Anketa 
je anonimna in bo opravljena izključno za namen diplomske naloge! 
 
 
 
 
 
Navodila za reševanje: 
 
 Anketa vsebuje 15 vprašanj. V večini vprašalnika je potrebno odgovor obkrožiti 
oziroma napisati Vaš odgovor. 
 Anketa je anonimna! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NAJLEPŠA HVALA ZA VAŠ TRUD IN SODELOVANJE! 
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ANKETA 
 
1. Spol 
 
a) Ž 
b) M 
 
2. Starost 
 
a) manj kot 20 
b) od 20 – 25 let 
c) od 26 – 30 let 
d) od 31 – 35 let 
e) več kot 35 let 
 
3. Stopnja izobrazbe 
 
a) osnovna šola 
b) poklicna šola 
c) srednja šola 
d) višja šola 
e) visoka ali univerzitetna šola 
f) magisterij ali doktorat 
 
4. Ali je to Vaš prvi otrok? 
 
a) da 
b) ne 
 
5. Ali so Vas kdaj obiskale patronažne medicinske sestre v času nosečnosti? 
 
a) da 
b) ne 
 
6. Ali ste potrebovale v času nosečnosti kakšen nasvet? 
 
a) da 
b) ne 
 
7. Na koga ste se obrnili? 
 
a) na izbranega ginekologa 
b) na medicinsko sestro v ginekološkem dispanzerju 
c) na patronažno medicinsko sestro 
d) na svojce ali znance 
e) drugo………………………………… 
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8. Kje ste izvedeli za potek  šole za starše? 
 
a) v ginekološki ambulanti 
b) od znancev ali prijateljev 
c) iz letakov 
d) drugo……………………. 
 
9. Ali se Vam zdi pomembno obiskati šolo za starše? 
 
a) da 
b) ne 
c) drugo………………………. 
 
10. Ali se Vam zdijo predavanja v šoli za starše poučna? 
 
a) da 
b) ne 
c) drugo………………………… 
 
11. Ste izvedeli veliko novih informacij? 
 
a) da 
b) ne 
c) nadgradil/a sem svoje znanje 
d) drugo……………………………. 
 
12. Ali se Vam zdijo predavanja dovolj jasna oziroma razumljiva? 
 
a) da 
b) ne 
c) drugo…………………………… 
 
13. Ali se Vam zdi, da patronažna medicinska sestra uporablja preveč strokovnih 
izrazov, ki so za Vas nerazumljiva? 
 
a) da 
b) ne 
 
14. Ali se Vam zdi, da patronažna medicinska sestra Vam poda dovolj razumljivih 
informacij? 
 
a) da 
b) ne 
 
15. Ali ste se naučili oziroma dobili dovolj informacij o spremembah, ki so značilne v 
času nosečnosti in po porodu? 
 
a) da 
b) ne 
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16. Ali ste dobili dovolj informacij oziroma ali ste se naučili o negi novorojenčka, o 
dojenju, o prehrani doječe matere ter samem življenju po porodu? 
 
a) da 
b) ne 
 
17. Ali ste dovolj seznanjeni in ste dobili dovolj informacij o pripravi in poteku poroda? 
 
a) da 
b) ne 
 
 
18. Ali ste očetje dovolj seznanjeni s potekom poroda in sodelovanjem pri porodu? 
 
a) da 
b) ne 
 
19. Katera tema je bila za Vas najbolj poučna? 
 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
20. Kaj bi želeli še izvedeti oziroma kje vidite pomanjkljivosti? 
 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
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Za vso strokovno pomoč pri izdelavi diplomske naloge se zahvaljujem mentorici viš. m. s. 
Petri Kersnič. 
 
Iskrena hvala tudi vodji patronažne službe dipl. m. s. Miri Peroša, za vsestransko pomoč pri 
pisanju, usmerjanju in oblikovanju diplomske naloge.  
 
Prav posebna zahvala gre tudi celotnemu kolektivu dispanzerja v patronažni službi Koper, ki 
me med študijem podpiral, spodbujal ter mi nesebično pomagal. 
 
Iskrena hvala tudi prof. Jožetu Hočevarju za lektoriranje moje diplome in prav tako se 
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Iskrena hvala tudi moji družini, ki me je spodbujala v času celotnega študija. 
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